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A oxigenoterapia hiperbárica consiste numa técnica em que o doente respira 
oxigénio a 100%, no interior de uma câmara a pressões superiores a 1 atmosfera. A sua 
utilidade no âmbito de Otorrinolaringologia enquadra-se como tratamento adjuvante em 
algumas patologias, nomeadamente da hipoacusia neurossensorial súbita idiopática, no 
tratamento de complicações decorrentes da radioterapia, infeções graves da cabeça e 
pescoço, na vascularização de retalhos e enxertos e na doença de descompressão do 
ouvido interno.  
 
Objetivo  
O objetivo da presente revisão de literatura é o de completar uma atualização no 
conhecimento científico sobre a aplicabilidade da oxigenoterapia hiperbárica em 
patologias do âmbito da Otorrinolaringologia através da consolidação e fundamentação 
dos princípios teóricos em que se baseia e as razões da sua possível eficácia terapêutica. 
 
Metodologia   
Foi efetuada uma pesquisa na Medline,  SAGE Publishing e na Elsevier. As 
palavras de pesquisa usadas foram uma combinação dos termos hyperbaric oxygen 
therapy, ENT, hyperbaric oxygenation e Ear, Nose, Mouth. Apenas foram incluídos 
artigos em língua inglesa e portuguesa. 
 
Desenvolvimento  
Em otorrinolaringologia a oxigenoterapia hiperbárica encontra a sua principal 
utilidade no tratamento de doenças decorrentes de oclusão vascular de artérias 
importantes para a oxigenação de estruturas do aparelho auditivo, como acontece na 
Hipoacusia Neurossensorial Súbita Idiopática ou na doença de descompressão do ouvido 
interno. 
 Outras utilizações incluem o tratamento de osteoradionecrose da mandibula ou 
infeções graves da cabeça e pescoço bem como no tratamento de retalhos e enxertos 
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pouco oxigenados. Em todos os cenários anteriormente descritos, a terapia hiperbárica 
necessita de estudos adequados que comprovem a sua eficácia e segurança e que validem 
protocolos precisos da sua aplicação, uma vez que na literatura encontram-se relatados 
casos de sucesso com este tratamento, mas também situações em que a terapia não se 
mostrou útil. Existem também fatores e complicações associadas, sendo a complicação 
mais frequente o barotrauma devido às pressões elevadas na câmara.   
 
Conclusão 
Apesar da oxigenoterapia hiperbárica poder ter benefícios em determinadas 
patologias otorrinolaringológicas, nomeadamente vasculares e infeciosas, existe a 
necessidade de estudos em larga escala e com desenho adequado que permitam definir 
melhor o seu uso terapêutico na prática clinica. 
 






















           Hyperbaric oxygen therapy is a technique in which the patient breathes 100% 
oxygen in a chamber at pressures greater than 1 atmosphere. Its usefulness in the field of 
Otorhinolaryngology is considered as a possible adjuvant treatment in some diseases, 
namely in the treatment of idiopathic sudden sensorineural hearing loss, in the treatment 
of complications arising from radiotherapy, severe head and neck infections, 
vascularization of flaps and in decompression sickness of the inner ear. 
 
Objective 
The objective of the present literature review is to update the scientific knowledge 
on the applicability of hyperbaric oxygen therapy in Otorhinolaryngology diseases 
through the consolidation and explanation of the theoretical principles on which it is 
based and the reasons for its possible therapeutic efficacy. 
 
Methodology 
A search was conducted at Medline, SAGE Publishing and Elsevier. The search 
terms used were a combination of hyperbaric oxygen therapy, ENT, hyperbaric 




In Otorhinolaryngology, hyperbaric oxygen therapy finds its main utility in the 
treatment of diseases resulting from vascular occlusion of arteries important for the 
oxygenation of structures of the hearing aid, such as in the case of Sudden Sensorineural 
Hearing Loss or in decompression sickness of the inner ear. 
Other uses include treatment of osteoradionecrosis of the jaw or severe infections of the 
head and neck as well as treatment of compromised grafts and flaps. In all scenarios 
described above, hyperbaric therapy requires adequate studies to prove its efficacy and 
safety and to validate precise protocols for its application. There are reported cases of 
success with this treatment, but also situations in which the therapy has not proved 
useful. There are also associated factors and complications, with barotrauma being the 




Although hyperbaric oxygen therapy may have benefits in certain 
Otorhinolaryngology related diseases, namely vascular and infectious diseases, there is 
a need for large-scale studies with adequate design to better define its therapeutic use in 
clinical practice. 
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No início de 1960, quando a oxigenoterapia hiperbárica (OTH) começou a ser 
desenvolvida por um grupo de investigadores da Universidade de Amesterdão e o seu uso 
era considerado limitado a apenas algumas patologias especializadas tais como doenças 
infeciosas graves, toxicidade por monóxido de carbono, doença descompressiva entre 
outros. No entanto a ampla e próspera aplicabilidade da HBO atraiu a atenção de muitos 
outros investigadores e consequentemente numerosos estudos clínicos com base nos 
princípios terapêuticos da OTH foram publicados desde então, com vista a complementar 
tratamentos farmacológicos e cirúrgicos já bem implementados na prática clinica de 
forma a minimizar a necessidade de intervenções invasivas, reduzir o tempo de remissão 
e alcançar melhorias mais significativas em diversas patologias (1). 
A oxigenoterapia hiperbárica (OTH) consiste numa técnica em que o doente respira 
oxigénio a 100% numa câmara de tratamento a pressões superiores à da do nível do mar, 
ou seja, superiores a 1 atmosfera. Os principais efeitos a nível fisiológico são a 
hiperoxigenação e a diminuição do tamanho de êmbolos gasosos. Os mecanismos 
terapêuticos subjacentes a esta terapia são baseados na elevação da pressão parcial de 
oxigénio arterial e tecidular bem como na elevação da pressão hidrostática (2).  
A OTH eleva também a produção de espécies reativas de oxigénio e de nitrogénio 
que terão papéis fundamentais como moléculas de sinalização em cascatas de transdução 
para uma variedade de fatores de crescimento, de citocinas e de hormonas (3).  
Deste modo, os benefícios da OTH incluem a promoção da angiogénese e da 
cicatrização de feridas; ação contra microrganismos anaeróbios; a inibição do 
crescimento de bactérias como Pseudomonas; a prevenção da produção de toxina-alfa por 
Clostridium; a promoção da atuação de neutrófilos contra bactérias nos tecidos em 
hipoxia e a redução da adesão leucocitária prevenindo a libertação de protéases e de 
radicais livres que causam vasoconstrição e lesão celular (4). 
A nível otorrinolaringológico as possíveis indicações da OTH incluem a hipoacusia 
neurossensorial súbita idiopática, a radionecrose da mandibula e/ou tecidos moles 
adjacentes, na vascularização de retalhos e enxertos pós-operatórios, infeções graves da 
cabeça e pescoço (ex. otite maligna externa, sinusite anaeróbia, angina de Ludwig) e a 




A Oxigenoterapia Hiperbárica não é isenta de contraindicações e complicações, 
sendo importante destacar como contraindicações absolutas a claustrofobia e o 
pneumotórax não tratado e como complicações associadas a ocorrência de barotrauma e 




Nesta dissertação pretende-se fazer uma atualização no conhecimento científico 
sobre a aplicabilidade da oxigenoterapia hiperbárica em patologias otorrinolaringológicas 
através da consolidação e confirmação de indicações já estabelecidas na literatura 




Foi efetuada uma pesquisa na Medline com o motor de busca Pubmed e na Elsevier 
com o motor de busca ScienceDirect. Foram apenas considerados artigos originais ou 
case reports. As palavras de pesquisa usadas foram uma combinação dos termos 
Hyperbaric Oxygen Therapy, Otorhinolaryngology, Hyperbaric Chamber e ENT. Foram 
considerados artigos em língua inglesa e portuguesa. Referências usadas por estes artigos 













Oxigenoterapia na Hipoacusia Neurossensorial Súbita Idiopática 
(Surdez Súbita) 
A Hipoacusia Neurossensorial Súbita Idiopática (HNSSI), ou Surdez Súbita (SS), 
é definida por uma hipoacusia repentina, rapidamente progressiva e geralmente unilateral. 
Sabe-se apenas que esta perda auditiva resulta de lesão pura da cóclea, e propõem-se 
quatro teorias principais que a tentam explicar: vascular, viral, rutura da janela redonda e 
auto imune. 
Apesar destas hipóteses serem controversas a etiologia mais provável é a de que 
surja por patologia vascular. Uma vez que a artéria labiríntica é uma artéria terminal 
qualquer trombose ou embolo nesta artéria pode levar a que as células sensoriais da cóclea 
parem de funcionar corretamente resultando numa profunda surdez associada a um mau 
prognóstico.  
A atividade coclear é dependente do metabolismo de oxigénio sendo que tanto a 
stria vascularis como o órgão de Corti caracterizam-se por uma alta atividade metabólica 
e elevado consumo de oxigénio. Sabe-se que a tensão de oxigénio peri-linfático diminui 
significantemente em doentes com HNSSI e portanto o suprimento de oxigénio pode ser 
visto como a chave para o tratamento desta patologia. 
A OTH pode ser um bom método de tratamento ao aumentar a quantidade de 
oxigénio dissolvido, ao reduzir o edema associado por vasoconstrição e ao restaurar o 
fluxo sanguíneo e desta forma aumentando a pressão peri-linfática de oxigénio revertendo 
os efeitos que levaram à perda de audição (8,9,10). 
Segundo uma meta-análise publicada em 2012 na Cochrane verificou-se uma 
melhoria significativa em casos de HNSSI aguda com cerca de 50% de aumento do limiar 
auditivo nestes doentes, não se verificou uma melhoria significativa no tinnitus ou em 








Oxigenoterapia na Otite Maligna Externa (osteomielite na base do 
crânio; otite externa necrotizante) 
A otite maligna externa (OME) é uma infeção do canal auditivo externo e da base 
do crânio que afeta principalmente doentes idosos com diabetes mellitus e mais raramente 
doentes imunodeprimidos (ex: HIV, quimioterapia). O organismo causador é mais 
comummente a Pseudomonas aeruginosa estando presente em mais de 90% dos casos (11). 
É uma doença grave associada a alta taxa de morbilidade-mortalidade e que requer um 
diagnóstico e tratamento urgente. 
 A infeção inicia-se como uma otite externa que progride para uma osteomielite do 
osso temporal, a disseminação da infeção para fora do canal auditivo externo é feita 
através das fissuras de Santorini e pela junção osteoartilaginosa. 
Pensa-se que pelo facto de afetar doentes idosos com diabetes a fisiopatologia esteja 
associada à microangiopatia e imunossupressão, assim como a alterações do cerúmen 
como o aumento do pH e reduzida concentração de lisozima que dificultam a ação da 
antibioterapia local (12). 
A OTH é eficaz no tratamento agudo e crónico de qualquer tipo de lesão tecidual 
independentemente da localização, duração ou etiologia (13). No caso particular da OME, 
a OTH mostrou ter um efeito bacteriostático na P. Aeruginosa e verificou-se também que 
tanto os aminoglicosideos como os antimetabolitos são mais eficazes quando usados 
concomitantemente com OTH (14,15,16). Não existem guidelines de tratamento 
estabelecidas sendo o tratamento feito geralmente com antibioterapia local e sistémica, 
desbridamento cirúrgico, controlo da diabetes e OTH (12). 
Um estudo recente de 2015 seguiu 43 doentes com OME durante 2 meses em que 
estes foram separados em 2 grupos, um recebeu apenas tratamento com ciprofloxacina e 
o outro com ciprofloxacina e OTH. Os resultados mostram uma melhoria do grupo tratado 
com OTH e ciprofloxacina, com melhoria significativamente maior da dor (93% doentes 
com terapêutica dupla já sem dor decorridos 2 meses de tratamento comparativamente 
com 28,5% dos sem OTH adjuvante), menor quantidade de exsudado purulento, 






Oxigenoterapia na Radionecrose da Mandibula e/ou Tecidos Moles 
Osteoradionecrose é uma complicação grave decorrente da radioterapia na cabeça 
e pescoço que envolve necrose parcial maxilar e mandibular que persiste durante pelo 
menos 3 meses. Como fatores de risco para o desenvolvimento de osteoradionecrose a 
extração de dentes ou infeção periodontal recente são os mais prevalentes para o 
desenvolvimento desta doença. 
 A radioterapia induz inflamação e gera pequenos trombos que podem obliterar 
pequenos vasos na mandibula e maxilar, sendo estes ossos mais expostos a este tipo de 
radiação portanto com maior probabilidade de necrotizar. Tendo por base a fisiopatologia 
da osteoradionecrose a OTH pode ser equacionada como tratamento de suporte 
concomitantemente com cirurgia de desbridamento.  
A pressão parcial de oxigénio dentro do tecido irradiado normalmente varia de 5 a 
15mmHg, mas sob condições hiperbáricas e oxigenadas, é aumentada para 20-35mmHg. 
Este aumento da pressão parcial de oxigénio aumenta a cicatrização de feridas em três 
estágios: em primeiro lugar, promove a síntese de colagénio pelo aumento da pressão 
parcial de oxigénio; em segundo lugar, prolifera os fibroblastos e, em terceiro lugar, a 
proliferação vascular segue ao longo das fibras de colagénio. Todos esses fatores 
combinados devem promover a cicatrização do tecido ósseo danificado (18). No entanto a 
sua eficácia tem sido muito difícil de provar pela falta de estudos randomizados e 
prospetivos e o papel da OTH face a novos tratamentos adjuvantes como o PENTOCLO 
(pentoxifylline–tocopherol–clodronate)  precisa de ser melhor definido.  
A prevenção e sinalização de doentes com fatores de risco e evicção da realização 
de radioterapia nesses doentes é muito importantes uma vez que o tratamento da 








Oxigenoterapia na Doença de Descompressão do Ouvido Interno 
No mergulho autónomo (SCUBA) a pressão respiratória da mistura de gases 
inspirada aumenta com a profundidade e no caso de se tratar de ar atmosférico 
pressurizado este é composto maioritariamente por nitrogénio. Ao ascender de grandes 
profundidades os tecidos libertam nitrogénio para a corrente sanguínea e sendo o 
nitrogénio um gás inerte permanece em forma de bolhas na circulação que podem 
bloquear o fluxo sanguíneo de vasos de pequeno calibre sendo que neste caso em 
particular trata-se de uma obstrução a nível da artéria labiríntica. 
A vertigem rotacional acompanhada de náuseas e vómitos é a apresentação mais 
proeminente da doença de descompressão do ouvido interno podendo também estar 
presente perda de audição em estados mais tardios (20). 
A OTH permite a redução do calibre das bolhas de gás inerte e melhora os 
gradientes de pressão promovendo a perfusão dos tecidos com oxigénio e a eliminação 
do gás inerte. 
É assim recomendado o tratamento com Oxigenoterapia Hiperbárica e este deve ser 
feito o mais rapidamente possível após o início de sintomas característicos, uma vez que 
os capilares arteriais no ouvido interno são de muito pequeno calibre e a redução rápida 




Oxigenoterapia em Retalhos e Enxertos pós operatórios 
A cirurgia reconstrutiva da cabeça e pescoço é uma área desafiadora para os 
cirurgiões, tendo a difícil tarefa de restaurar a função e forma com a mínima morbilidade 
cirúrgica possível. Pequenos defeitos podem ser controlados com sucesso através de 
suturas ou podem ser ressecados com o uso de enxertos de pele ou pequenos retalhos 
locais. Defeitos maiores requerem uma transposição do retalho (retalho livre ou retalho 
pediculado) para tentar uma restauração da forma e da função e para garantir uma 
cicatrização rápida e adequada da ferida. 
Com planeamento e preparação adequados, a taxa de sucesso para retalhos e 
enxertos na região otorrinolaringológica é alta, no entanto, a necrose parcial do retalho 
não é incomum, podendo ocorrer devido a edema do pedículo, trombose venosa, 
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trombose arterial e/ou hematoma subjacente. Caso nenhuma causa possível de ser 
corrigida cirurgicamente possa ser determinada e o retalho ou enxerto pareça isquémico 
ou cianótico, a oxigenação hiperbárica será uma abordagem lógica pelos seus benefícios 
de hiperoxigenação e aumento da pressão hidrostática. Alguns estudos referem 
precisamente uma redução dos efeitos de isquemia-reperfusão com OTH, em oposição à 
reoxigenação mais lenta por oxigenoterapia “normobárica”, ou mesmo revascularização 
simples (22). 
O protocolo de HBO proposto é bastante intensivo: três sessões durante as primeiras 
24 horas, depois duas sessões por dia durante quatro a seis dias ou até que seja obtida uma 
clara demarcação de tecido necrótico e “saudável”. É importante garantir que qualquer 
trombose arterial (em retalhos livres ou pediculados) seja aliviada e que nenhum 
hematoma esteja presente sob o retalho, pois isso levará invariavelmente à falha do 
retalho (23). É assim uma alternativa menos invasiva que tentar novamente cirurgia para 
adesão do enxerto ou retalho. 
 
 
Contraindicações e Complicações da Oxigenoterapia Hiperbárica 
A OTH, apesar de ser utilizada com sucesso numa miríade de patologias e apesar 
de ser uma terapia consideravelmente segura não é isenta de riscos. Quando um doente 
respira oxigénio a 100% a 2 atmosferas, a primeira toxicidade a surgir é a pulmonar, 
ocorrendo cerca de seis horas após o início do tratamento. Manifesta-se por tosse seca e 
sensação de queimadura subesternal podendo levar a fibrose que clinicamente se 
manifesta por uma capacidade vital reduzida.  
A complicação mais comum da OTH é o barotrauma que ocorre devido à 
equalização de pressões entre o ar presente no corpo humano e o ar externo que poderá 
ser repentina e forçada e resultar em dor, exsudação e rotura de membranas. Existe 
principalmente envolvimento do ouvido médio e interno e dos seios nasais (24). É possível 
a colocação de tubos de timpanostomia como medida profilática em doentes com fatores 
de risco para o desenvolvimento de barotrauma do ouvido médio (idade avançada, toma 
de anticoagulantes, radioterapia da cabeça e pescoço prévia) baixando de forma 
significativa o risco (25). 
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A toxicidade por oxigénio também é frequentemente referida como uma 
complicação da OTH. Respirar oxigênio a altas pressões gera um certo grau de radicais 
livres de oxigênio e estes são responsáveis por vários possíveis efeitos colaterais que 
embora frequentemente citados a sua incidência é baixa e raramente têm consequências 
duradouras, no entanto podem causar convulsões secundárias a toxicidade cerebral e 
alterações do estado de consciência, especialmente se o doente sofrer de patologia ou 
tomar alguma medicação que diminua o limiar convulsivante.  
Das contraindicações absolutas para o tratamento por esta terapia referem-se a 
claustrofobia e o pneumotórax, o último devido à possibilidade de evoluir para 
pneumotórax hipertensivo durante a fase de descompressão da terapia. Outras 
contraindicações absolutas incluem o tratamento com a bleomicina, a cisplatina, o 
dissulfiram, a doxorubicina e a sulfamicina.  
Contraindicações relativas incluem doenças como a asma, a esferocitose congénita, 
a doença pulmonar obstrutiva crónica, a disfunção da trompa de Eustáquio, a existência 





A OTH mostra assim alguma utilidade clínica em certas patologias inseridas no 
âmbito de Otorrinolaringologia e os seus efeitos no corpo humano, especialmente neste 
caso nas regiões da cabeça e pescoço são promissores.  
Devido aos efeitos da oxigenoterapia hiperbárica a nível de diferentes processos 
fisiológicos e metabólicos no organismo, seria de esperar que a sua aplicação a nível 
clínico em humanos fosse facilmente verificada. No entanto, devido ao baixo número de 
centros de tratamento especializados em OTH, à falta de financiamento para o tratamento 
nestes locais e ao baixo número de doentes que podem vir a beneficiar com a OTH, apesar 
de novas indicações terapêuticas e estudos promissores é ainda difícil provar os seus 
efeitos em estudos prospetivos randomizados controlados ou em estudos controlados por 
placebo. Assim esta estratégia terapêutica deve ser mais implementada e investigada em 
populações maiores de forma a ser possível compreender melhor os seus efeitos nas 
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